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، ﺑﺨﻴﻪ ﻣﺘﺮﺱ، ﺑﺨﻴﻪ ﺳﺎﺏ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮﻻﺭﺁﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺏ ﺍﺯ ﻇﺎﻫﺮ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﺁﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎﺩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﺆﺛﺮ ﺁﻥ ﺁﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﻜﻢ ﺣﺎﺩ، :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺍﻫﻤﻴﺖ  ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺯﻳﺒﺎﺋﻲ ﺣﺎﺋﺰ ﺍﺯﺯﺧﻢ ﺁﻥ  ،ﻋﻤﺮ ﺔﺩﺭ ﺩﻭﻣﻴﻦ ﻭ ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺩﻫ ﺁﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮﻉ  ﺁﺑﺴﻪ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ ﻣﺤﻞ ﺑﺨﻴﻪ ﺷﺎﻛﻲ ﻣﻲ ،ﺍﺳﮑﺎﺭ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ erutuS sserttaMﻭ  erutuS ralucitucbuS ﺑﺎ ﺩﻭ ﺭﻭﺵ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﺧﻢ ﻋﻤﻞ ﺁﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ،ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺍﺯ ﮐﻪ ﺎﺭ ـﺑﻴﻤ ۷۰۲ ،ﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖـﺻﻮﺭﺕ ﮔﺪﻩ ـﺮﻝ ﺷـﻲ ﮐﻨﺘـﻮﺭﺕ ﮐﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨـﻭ ﺑﻪ ﺻﻲ ـﮐﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻣﻘﻄﻌ ﻲـﺤﻠﻴﻠﺗ ﺔﻌﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺗﺤﺖ  ،ﻳﺰﺩ ﺀﺮﺗﺎﺽ ﻭ ﺳﻴﺪﺍﻟﺸﻬﺪﺍـﺻﺪﻭﻗﻲ، ﻣ ﻱ ﺷﻬﻴﺪﻫﺎ ﺎﻥـﺮﺍﺣﻲ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘـﺑﺨﺶ ﺟ ﺣﺎﺩ ﺩﺭ ﺁﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺺـﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴ ۵۸۳۱ﻣﺎﻩ  ﺗﺎ ﺁﺫﺭ ۴۸۳۱ﺮﻭﺭﺩﻳﻦ ـﻓ
ﺮﺍﺭ ـﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗـﻣ (sserttaM): ﻭ ﺏ  )ralucitucbuS(:ﺍﻟﻒﺮﻝ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ـﺎﺭﺁﺯﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮐﻨﺘـﻧﺪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﮐﺑﻮﺩ ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪـﺁﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗ
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ . ﺮﻱ ﺷﺪﻧﺪـﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ ﻭ ﺁﺑﺴﻪ ﻣﺤﻞ ﺩﺭ ﻣﻄﺐ ﺟﺮﺍﺡ ﭘﻴﮕﻴـﻱ ﺍﺳﻜﺎﺭ، ﻋﻔﺎـﭘﻬﻨ ﺮﻳﻦـﺑﻴﺸﺘﺍﺯ ﻧﻈﺮ  ،ﻣﺮﺣﻠﻪ ۴ﻃﻲ ﻞ ـﻋﻤ ﺪ ﺍﺯـﻣﺎﻩ ﺑﻌ ۳ﺎﺭﺍﻥ ﺗﺎ ـﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﺑﻴﻤ
  .ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖـﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗ AVONA ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭﻱ  5.11 SSPSﺍﻱ ﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺭﺍﻳﺎﻧﻪـﺪﻩ ﺗﻮﺳـﺩﺳﺖ ﺁﻣ
-P= ۰/۱۰۰۰، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻮﺩﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ ۷ (sserttaM) :ﺏﺮﻭﻩ ـﮔ ﺩﺭﻭ ﺮ ـﻣﺘ ﻣﻴﻠﻲ ۰/۶۹ )ralucitucbuS( :ﺍﻟﻒﺮﻭﻩ ـﺎﻱ ﺍﺳﻜﺎﺭ ﺩﺭ ﮔـﻦ ﭘﻬﻨـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻢ ـﻭ ﺁﻥ ﻫ( ﺩﺭﺻﺪ ۰/۸ﺎﺩﻝ ـﻣﻌ)ﻮﺭ ـﻮﺭﺩ ﺁﺑﺴﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﻮﭼـﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣ ،ﻮﺭـﻮﺭﺩ ﺁﺑﺴﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﻮﭼـﻣ ﺩﺭ .ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲ ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲﺎﺭﻱ ـﺮ ﺁﻣـﺍﺯ ﻧﻈ eulaV
. ﺪـﺑﺎﺷ ﺩﺍﺭ ﻧﻤﻲ ﻲـﺮ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨـﺍﺯ ﻧﻈ eulaV-P= ۰/۵۴ﺎﻭﺕ ﺑﺎ ـﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺗﻔـﺰﺍﺭﺵ ﻧﺸـﻮﺭﺩﻱ ﺍﺯ ﺁﺑﺴﻪ ﮔـﭻ ﻣـﻫﻴ ﺏﺮﻭﻩ ـﻛﻪ ﺩﺭ ﮔ ﻲـﺣﺎﻟ ﺪﻩ ﺷﺪ، ﺩﺭـﺩﻳ ﺍﻟﻒ ﺮﻭﻩـﺩﺭﮔ
ﺰ ـﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻧﺎﻟﻴـﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔـﮔﺮ ﺑﻮﺩﻧ ﺪﻭﺵـﺮ ﻣﺨـﺟﻨﺲ ﻣﺘﻐﻴ ﻮﺭﻫﺎﻱ ﺳﻦ ﻭـﻪ، ﻓﺎﻛﺘـﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ .ﺪـﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﺸـﻮﺭﺩﻱ ﺍﺯ ﻋﻔـ، ﻣﻫﺎ ﺮﻭﻩـﮔﺪﺍﻡ ﺍﺯ ـﭻ ﮐـﻫﻴﺩﺭ 
  .ﻛﻮﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ﺍﺻﻼﺡ ﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺷﺪ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺗﺮ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺯﻳﺒﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻪ ﻫﺎﻱ ﺁﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑ ﺩﺭﺗﺮﻣﻴﻢ ﺯﺧﻢ erutuS ralucitucbuSﺭﻭﺵ  ،ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﺪ
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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺨـﺶ  ﺮﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﻜﻢ در ـﺷﺎﻳﻌﺘ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺷـﻴﻮع زﻳـﺎد و  .ﺪـﺑﺎﺷ ﻮﻣﻲ ﻣﻲـﻮﻣﻲ، آﭘﺎﻧﺪﻛﺘـﻋﻤ
، ﺟﻠـﻮه ﻧﻤﺎﻳـﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﻢ ـﻛﺪري ـﻞ ﻗـﻚ ﻋﻤـﻮدن ﺗﻜﻨﻴـﺳﺎده ﺑ
اﻧـﺪ ﺗﻮﻮ ﻣﻘﺘﻀﻲ ﺑﺎ آن ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﺸﻮد، ﻣـﻲ ـﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺤ ﻮارديـﻣ در
ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدد وﻟـﻲ آﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ ﺟﺮاﺣـﺎن  ﺑﺮاي ﻲﻣﻨﺸﺄ ﻣﺸﻜﻼﺗ ﺳﺮ
ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﻲ زﺧﻢ ﺷﺎﻣﻞ آﺑﺴـﻪ   دارﻧﺪ،د ﻮرـاﻣﺮوزي ﺑﺎ آن ﺑﺮﺧ
ﻪ از ﻋـﻮارض ﻧﺴـﺒﺘﺎ ًﺷـﺎﻳﻊ ـزﺧـﻢ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ اﺳـﺖ، ﻛـ
  2و1.ﺑﺎﺷﺪ ﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲـآﭘﺎﻧ
ﺧﺼـﻮص ﺟﻮاﻧـﺎن ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﻪ ﺎران ﺑ  ــﺮ ﺑﻴﻤ  ــﺮف دﻳﮕـاز ﻃ
ﻜﺎر زﺧـﻢ، ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ـﺮﻳﻦ آﺛـﺎر اﺳ  ــﻛﻤﺘ ﻲ ﺑﺮـزﻳﺎدي، ﻣﺒﻨ
در  ﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي زﻳﺒـﺎﻳﻲ ـﻳﻜـﻲ از ﻣﻬﻤﺘ  ـ ﺮاﺣﻲ را دارﻧﺪ وـﺟ
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻜﺎر زﺧـﻢ، ﭘـﺲ از ـﺎي اﺳـﺶ ﭘﻬﻨـﻫﺎ، ﻛﺎﻫ زﺧﻢ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ  ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎي روشﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻋﻤﻞ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ 
ﺟﻤﻠـﻪ اﻳـﻦ  از. ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ دارد ﻛﺪام ﻣﺤﺎﺳﻦ و ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ اﺟﺮا ﻣﻲ
 erutuS sserttaM lacitreV و erutuS elpmiS ﻫــﺎ روش
اﺳـﺘﻔﺎده  آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ در  ﻄـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﺑ ﻣﻲ
در  4و3.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﺨﻴﻪﻣﺤﻞ  اﻳﺠﺎد اﺳﻜﺎر در ﻫﻤﺮاه ﺑﺎو  ﺷﻮد ﻣﻲ
در دو روش  ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺗ ــﺮﻣﻴﻢ زﺧ ــﻢ آﭘﺎﻧ ــﺪﻛﺘﻮﻣﻲ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ  erutuS sserttaM و erutuS ralucitucbuS
  .اﺳﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻛـﻪ در  ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺻـﺪوﻗﻲ،  ﻫـﺎي ﺷـﻬﻴﺪ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑﺨﺶ
، 5831ﻟﻐﺎﻳﺖ آذر  4831ﻣﺮﺗﺎض و ﺳﻴﺪاﻟﺸﻬﺪاء ﻳﺰد، از ﻓﺮوردﻳﻦ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺮاح، ﺗﺤﺖ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺟ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨـﺪه ﺷـﺎﻣﻞ ـﺮاﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘـﺑﻨﺎﺑ. اﻧﺪ ﺮﻓﺘﻪـﻗﺮار ﮔ
ﺮاﺣﻲ و ﺷـﺮاﻳﻂ ﺗﻜﻨﻴﻜـﻲ ـﻮدﮔﻲ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟـﻣﻬﺎرت ﺟﺮاح، آﻟ
ﻣـﻮرد  702ﻫﺎ  ﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪـﺗﻌ. ﮔﺮوه ﻛﺎﻣﻼً ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ دودر 
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺸـﺎﺑﻪ و درﺻـﺪ  در  ﻮﻧﻪـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 آﻣـﺎر ﺸـﺎور ﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣ ﺷﻴﻮع و ﺑﺮوز آ
ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ  501و  201ﺮوه ـﻫﺎ ﺑﻪ دو ﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺑﺮآورد ﺷﺪ
روش . ﻧﻔـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ  501 ،بﺮوه ـﮔ ﻧﻔﺮ و 201ﺷﺎﻣﻞ  ،اﻟﻒﻛﻪ ﮔﺮوه 
، ﺑـﻪ روش اﻟـﻒ و ب ﻫـﺎي ﻳـﻚ از ﮔـﺮوه  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ اﻧﺘﺴﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻪ ه ﺑﺮوـﮔ ﻳﻚ از دو ﺮـﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﺑﻮده، ﻛﻪ اﺧﺘﺼﺎص وي ﺑﻪ ﻫﺗ
ﻮﻣﻲ در ﮔـﺮوه ـﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘ. ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑ ــﻪ روش ،بو در ﮔ ــﺮوه  erutuS sserttaMﺑ ــﻪ روش  ،اﻟ ــﻒ
ﻛـﻪ  ﺮوه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲـدر ﻫﺮ ﮔ. ﺷﺪ ﺎمـاﻧﺠ erutuS ralucitucbuS
ﺮﻧﻪ، ﭘﺮﻓﻮره ﻳـﺎ ﻓﻠﮕﻤـﻮن ـﺻﻮرت ﮔﺎﻧﮕﻪ وﺿﻌﻴﺖ آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ آﻧﻬﺎ ﺑ
 ﺎرـﭼﻬ  ـدر  ،انﺎرـﻴﻤ  ـﺑ .اﻧﺪ ﺮدﻳﺪهـﻮده اﺳﺖ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔـﺑ
ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣﺎه  ﺳﻪﻢ، ﻳﻚ و ـﻮم، ﻫﻔﺘـﻧﻮﺑﺖ ﻳﻌﻨﻲ روزﻫﺎي ﺳ
 از ﻧﻈـﺮ ﺮاﺟﻌﻪ داﺷـﺘﻪ و ـﺮاح ﻣ  ــﺐ ﺟ  ــﺮي ﺑﻪ ﻣﻄـﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴ
ﺎي اﺳـﻜﺎر ﺑﺮﺣﺴـﺐ ـﺮﻳﻦ ﭘﻬﻨ  ــﺑﻴﺸﺘ  ـ ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه  ﺑﺎ اﺳﻜﺎر
 ﺔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨ  ــﻞ ﺳﻮﭼـﻮر و ﻋﻔـﺮ، آﺑﺴﻪ ﻣﺤـﻣﺘ ﻣﻴﻠﻲ
 .ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻪ دﻗﻴـﻖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪ و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃ  ـ
و ﺑـﺎ   5.11 SSPSاي راﻳﺎﻧﻪ ﺔﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣـاﻃﻼﻋ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار  AVONA اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري
 .ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل  8از )ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺘﻔﺎوت  ﻣﺤﺪوده ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد 
ﺳﺎل و  32/6 ،اﻟﻒﮔﺮوه  ﺳﻨﻲ در ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣاﻧﺪ و  داﺷﺘﻪ( ﺳﺎل 07ﺗﺎ 
ﻣـﻮرد  901ﻧﻔﺮ،  702از ﻣﺠﻤﻮع . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎل ﻣﻲ 72/9 ،بﺮوه ﮔ در
 اﻟـﻒ ﮔـﺮوه  ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻨﺴـﻲ در . اﻧﺪ ﻣﻮرد ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮده 89ﻣﺬﻛﺮ و 
 ﺑﺎﺷـﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در درﺻﺪ زن ﻣـﻲ  25/3رﺻﺪ ﻣﺮد و د 74/7
 83/7ﻣـﺮد و  درﺻـﺪ  16/3ﺻﻮرت ﻣﻌﺎدل اﻳﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻪ ب، ﮔﺮوه
ز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ا eulaV-P= 0/950ﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑ  اﻳﻦ .ﺑﺎﺷﺪ زن ﻣﻲ درﺻﺪ
ﮔـﺮ، ﺗﻮﺳـﻂ  ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺨﺪوشﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑ و در اﺳﺖدار  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫـﻢ  آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎز  ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻛﻨﺘﺮل روش آﻧﺎﻟﻴﺰ
دار  ﮔﺮوه داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دو زﺧﻢ ﺑﻴﻦ ﭘﻬﻨﺎي اﺳﻜﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
  . (1ﺟﺪول ) (eulaV-P=0/1000) ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻲ از
  ﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﺩﺭ ﺯﻥ ﻭ ﻣﺮﺩﺣ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺍﺳﻜﺎﺭ ﺑﺮ ـ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ  ﻬﻨﺎﻱ ﺍﺳﻜﺎﺭ ﺯﺧﻢﭘ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺟﻨﺲ
  ۳/۱۸۳۷۸  ۳/۲۶۸۷  ۹۰۱ ﻣﺮﺩ
  ۲/۶۴۱۸۷  ۲/۹۳۴۴  ۸۹ ﺯﻥ
  eulaV-P=۰/۴۰۰
 ،ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻟﻒﺮوه ـﻜﺎر در ﮔـﺎي اﺳـﺎﻧﻪ ﭘﻬﻨـﻦ و ﻣﻴـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 7 ،ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ب ﺮوه ـﮔ ﺮ و درـﻣﺘ ﻣﻴﻠﻲ 1/00ﺮ و ـﻣﺘ ﻲـﻣﻴﻠ 0/69
اﻳـﻦ  eulaV-P= 0/1000ﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ـﺑﺎﺷ ﻣﻲ ﺮـﻣﺘ ﻣﻴﻠﻲ 6ﺮ و ـﻣﺘ ﻣﻴﻠﻲ
ﺮوه ـدر ﻣﻮرد آﺑﺴﻪ، در ﮔ .(2ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪ  دار ﻣﻲ ﻲـﺎوت ﻣﻌﻨـﺗﻔ
ﻲ در ـﺪه ﺷﺪ وﻟـﻣﺸﺎﻫ( درﺻﺪ 0/8ﻣﻌﺎدل )ﺎ ﻳﻚ آﺑﺴﻪ ـﺗﻨﻬ اﻟﻒ
  ... ﺯﺧﻢ ﺁﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔـ  ﺮﻳﺰﺩƽـﺷﻴ ﻣﺼﻄﻔﻲﺳﻴﺪﺩﻛﺘﺮ 
 
آﺑﺴـﻪ ﻣﺤـﻞ ﺳـﻮﭼﻮر  ي ازﭻ ﻣـﻮرد ـﻫﻴ  ـ بﮔﺮوه ﺷﺪ وﻟـﻲ در 
 ﺑﺎﺷـﺪ دار ﻧﻤـﻲ ﻌﻨـﻲ ﻣﺮوه ـدو ﮔ  ـ ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف .ﺮدﻳﺪـﮔﺰارش ﻧﮕ
ﻜﺎر ـﺎي اﺳــﭘﻬﻨ ـﺮﻳﻦ ـﺑﻴﺸﺘ ـﻦ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ـ. (eulaV-P= 0/54)
 ﺮ وـﻣﺘ  ـ ﻣﻴﻠﻲ 3/87 ،ﺮوه ﻣﺬﻛﺮـﻣﺘﺮ در ﮔ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﻢ ﺑﺮــزﺧ
ﺎوت ـاﻳـﻦ ﺗﻔ  ـ  ﻪـﻛ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺮـﻣﺘ ﻣﻴﻠﻲ 2/44، ﺆﻧﺚـﻣ  ﺮوهـﮔ در
ﻞ ـﺎﻣــﻪ ﻋـﺠــ، در ﻧﺘﻴ(eulaV-P=  0/400) دار اﺳـﺖ ﻲـﻣﻌﻨـ
ﺪ ـﺮ ﺑﺎﻳ  ـــ  ـﮔ ﺪوشــ  ـﺮ ﻣﺨـﻚ ﻣﺘﻐﻴ  ــﻮان ﻳ  ــﻋﻨﻪ ـﺲ، ﺑـﺟﻨ
ﻪ ـﺎ ﺗﻮﺟ  ــﻢ ﺑـﻮﻧﺖ زﺧــدر ﻣﻮرد ﻋﻔ .(3ﺟﺪول )ﻮد ـﺷﺮل ـﻛﻨﺘ
 ﺪ وـﺎﻫـﺎي ﺷـﻫ ﺮوهـﻮردي از ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در ﮔـﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻴﭻ ﻣ
ﻮد ـدار وﺟ  ـ ﻲـﻼف ﻣﻌﻨ  ــﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘ  ــﺪ، ﺑﻴـﻣﻮرد دﻳﺪه ﻧﺸ
  .ﺷﺖﻧﺪا
  ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭ ﺩﺭ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ـ ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺍﺳﻜﺎﺭ  ﺯﻥ/ﻣﺮﺩ  ﺳﻦ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﮔﺮﻭﻩ
 ۰/۹۶±۰/۴۴ ۰/۹ ۳۲/۲۶±۰۱/۸۰  ۵۰۱ ﺍﻟﻒ
 ۷±۳/۶۰ ۱/۶ ۷۲/۱۹±۲۱/۳۳  ۲۰۱ ﺏ
 ۳/۵۱±۳/۶۴ ۱/۱۱    ۷۰۲ ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
-P
 eulaV
 ۰/۱۰۰۰ ۰/۹۵  ۰/۷۰۰  
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻈﺮ  زاﻪ ـﺮﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻣﻬﻤﺘﻪ ﺑﻪ ـﺑﺎ ﺗﻮﺟ
ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 1 ،اﻟﻒﺮوه ـﻣﺘﺮ در ﮔ ﺎي اﺳﻜﺎر زﺧﻢ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲـﭘﻬﻨ
ﭘﻬﻨـﺎي  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺮ ﺑـﻮد و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ـﻣﺘ ﻣﻴﻠﻲ 6، بﺮوه ـﮔ درو 
ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 0/69 ،اﻟﻒﺮوه ـﺮ در ﮔـﻣﺘ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﻢ ﺑﺮـاﺳﻜﺎر زﺧ
ﻣﺘﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 7اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ،بﺮوه ـﮔ ﻛﻪ در ﺑﻮد درﺣﺎﻟﻲ
ﺠﻪ ﺑﺪون ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت، اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻔـﺖ ﺑﺮاﺑـﺮي ـﻧﺘﻴ در. ﮔﺮدﻳﺪ
، erutuS sserttaMﻢ ﭘﻬﻨـﺎي اﺳـﻜﺎر زﺧـﻢ در روش ـﻣﺎﻛﺰﻳﻤـ
ﻣﺸـﻬﻮد و اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  erutuS ralucitucbuS ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش
ﺰﻳﻤﻢ ﭘﻬﻨـﺎي ـﺣﺎل ﺗﻔﺎوت ﻣﺎﻛ ﺮـﺑﻪ ﻫ .ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﻲﻣﻞ ﺄﺗﻗﺎﺑﻞ واﻗﻌﺎً 
از  ،eulaV-P=0/1000ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻮرد ـﺮوه ﻣـﮔدو ﻢ در ـاﺳﻜﺎر زﺧ
ﻮﻧﻪ ﻗﺎﺑـﻞ ـﺪ و ﺑـﻪ ﮔ  ــﺑﺎﺷ  ـ دار ﻣﻲ ﻲـﻮﻳﺎً ﻣﻌﻨـﺮ آﻣﺎري ﻧﻴﺰ ﻗـﻧﻈ
ﺮ ـﺎي اﺳﻜﺎر زﺧﻢ ﻛﻤﺘـﻢ ﭘﻬﻨـﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻮرد، ـﺮوه ﻣـﻲ در ﮔـﺗﻮﺟﻬ
ﺎي اﺳـﻜﺎر ـﻢ ﭘﻬﻨ  ــﺪ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤ  ــﻪ ﺷ  ــﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﮔﻔﺘ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳـﻦ  ﻣﻲزﻳﺒﺎﺋﻲ ﻢ در ﻣﺒﺤﺚ ـﻢ ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻬـزﺧ
را  erutuS ralucitucbuSروش  ،ﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﻃﻊ و ﻣﺴﻠﻢـﺗﺤﻘﻴ
  .داﻧﺪ ﻣﻲ erutuS sserttaMﺑﺮﺗﺮ از روش 
 iynauwnOﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در 0991ﺳﺎل  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در در
 detpurretnIو  ralucitucbuSروش  دوو ﻫﻤﻜـــ ــﺎراﻧﺶ، 
. ﻪ ﺷـﺪ ـﻮﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴ  ــﻢ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘـﻢ زﺧـﺗﺮﻣﻴ در lamredsnarT
 آﭘﺎﻧﺪﻳﺴـﻴﺖ ﺎر ـﺑﻴﻤ 001ﻪ، ـﻣﺎﻫ 81 ةﻖ در ﻳﻚ دورـدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ
ﺪﻧﺪ و ـﻂ دو روش ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺷ  ــﺪوﻣﻲ ﺗﻮﺳ  ــﻮرت راﻧـﺻﻪ ﺣﺎد ﺑ
ﻫـﺎي  ﻪـﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘ  ـ .ﺮدﻳﺪـﻢ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔـﻢ زﺧـﻮارض ﺗﺮﻣﻴـﻋ
ﺮ ﺧﻄـ، ralucitucbuSﻢ زﺧـﻢ ﺑـﻪ روش ـﺗﺮﻣﻴـﻪ ـاﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ
دﻫـﺪ و ﭼـﻮن ﺰاﻳﺶ ﻧﻤـﻲ ـﻮارض ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ را اﻓـﺪاﻳﺶ ﻋـﭘﻴ
ﻮاد ﻣﺼ ــﺮﻓﻲ و زﻣ ــﺎن ﺻ ــﺮف ﺷ ــﺪه در روش ـﺰﻳﻨﻪ ﻣ ـــﻫ ــ
ﻛﻤﺘـﺮ ( <P0/520)ﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ـﻮﻧﻪ ﻗــﺑـﻪ ﮔـ ralucitucbuS
ﺟﻮﻳﻲ  ﺮ ﺻﺮﻓﻪـﺐ از ﻧﻈـﻋﻨﻮان روش ﻣﻨﺎﺳﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ روش ﺑ ﻣﻲ
ﺎد ـﻮﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬ  ــﻢ زﺧـﻢ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘ  ــﻫﺰﻳﻨـﻪ در ﺗﺮﻣﻴ  ـ در وﻗﺖ و
  5.ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  ﺟﺪﻭﻝ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻮ ﻭﺍﺭﻳﺎﻧﺲ ـ ۳ﺟﺪﻭﻝ 
 giS F  ﻣﺮﺑﻊ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺩﺭﺟﻪ ﺁﺯﺍﺩﻱ FD  ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻊ ۱۱۱ﻧﻮﻉ   ﻊـﻣﻨﺒ
 ۰/۱۰۰۰  ۴۶/۵۳۹  ۵۲۲/۸۴۰ ۱  ۵۲۲/۸۴۰  ﺮﻭﻩـﮔ
  ۰/۴۵۴  ۰/۴۶۵ ۱/۴۵۹ ۱ ۱/۴۵۹ ﺳﻦ
  ۰/۱۵۴  ۰/۹۶۵ ۱/۳۷۹ ۱ ۱/۳۷۹ ﺳﻦ×ﺮﻭﻩـﮔ
  ۰/۳۳۰  ۴/۹۲۶  ۶۱/۲۴۰ ۱ ۶۱/۲۴۰ ﺟﻨﺲ
     ۳/۶۶۴ ۲۰۲ ۰۰۷/۵۸۰  (rorrE)ﺧﻄﺎ
       ۷۰۲ ۹۱۵۴/۰۲۰ (latoT)ﻛﻠﻲ
       ۶۰۲ ۴۶۴۲/۷۱۱ (latoT detcerroC) ﺷﺪﻩﺍﺻﻼﺡﻛﻠﻲ
  
  
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﻛﻨـﮓ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫﻨﮓ در 4002ﺳﺎل  در دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌدر 
 و ralucitucbuS روش دو، اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و yttehS AA
 101ﺑـﺮ روي   ﻫﻴﭗ ﺟﺮاﺣﻲ  ﻋﻤﻞ ﺣﺎﺻﻞ از  ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ در elpatS
دﻧﺒﺎل ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺗﻮﺳـﻂ ﻪ ﺑﻛﻪ  ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻴﺎن ﺷﺪﺑﻴﻤﺎر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
، ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي ازﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و ﮔﺴـﻴﺨﺘﮕﻲ ralucitucbuSروش 
ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧـﻢ و ﻳـﻚ ﻣـﻮرد  5ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ، درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ . ﺷﺪﮔﺰارش  elpatSﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ ﺗﻮﺳﻂ روش 
( <P0/520)روش واﻗﻌﺎً ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﺑﻴﻦ دو
ﺟﺮاﺣـﻲ ﺣﺎﺻﻞ ازﻋﻤـﻞ  ﻫﺎي ﺑﺎﺷﺪ، روش ارﺟﺢ در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻣﻲ
 در دﻳﮕﺮي ﻛﻪ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ در 6.داﻧﺴﺖ ralucitucbuS ﻫﻴﭗ را روش
روش  دوو ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ،  HH nehCدر ﺗﺎﻳﻮان ﺗﻮﺳﻂ  7991ﺳﺎل 
و روش ﺳـﻮﭼﻮر ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ ( epyT elirtS) ﻧﻮارﻫﺎي ﻛﺎﻏﺬ اﺳﺘﺮﻳﻞ
 6ﻳـﻚ دوره  ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮرﻛﺘﺎل در در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﺟﺮاﺣﻲ
درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ  ،ﻛﺮدﻧ ـﺪﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  051روي  ﻣﺎﻫـﻪ و ﺑ ـﺮ
ﻫـﺎي ﻮﭼﻮرﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﻧﻮار ﻛﺎﻏﺬي اﺳﺘﺮﻳﻞ در ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧـﻢ ﺳ
  ﻴـﺰانﻣ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﭽﮕﻮﻧـﻪﻫ  ، ﺑـﺪونdetanimatnoC-naelC
ﺟـﻮﻳﻲ در رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر و ﺻـﺮﻓﻪ ﻮارض زﺧﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻋ
در ﻧﻴﻮﻳﻮرك  0002در ﺳﺎل  ﻛﻪ دﻳﮕﺮي  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 7.ﮔﺮدد وﻗﺖ ﻣﻲ
 روش دو، اﻧﺠـ ــﺎم ﺷـ ــﺪ ﻫﻤﻜـ ــﺎراﻧﺶ و S.sortuoBﺗﻮﺳـ ــﻂ 
 از ﺣﺎﺻـﻞ  ﻫـﺎي  ﭘﺎرﮔﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ در detpurretnIو  suounitnoC
ﺑـﺎ وﺟـﻮد و درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ  ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻤﺎر 101روي  ﺗﺼﺎدف ﺑﺮ
ﺟـﺮاح و ﻧـﻮع زﺧـﻢ، روش  ﻪﻜﻨﻴﻚ ﺳـﻮﭼﻮر ﺑـﺎ ﺳـﻠﻴﻘ ﺗ ارﺗﺒﺎط
 ﺔﻫﺰﻳﻨ  ـ ﻣﻮاد ﻣﺼـﺮﻓﻲ و  ﺟﻮﻳﻲ در ﺻﺮﻓﻪ ﺔواﺳﻄﻪ ﺑ suounitnoC
اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺪون ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ درﻋﻮارض زﺧﻢ، ﺟﻬﺖ ﺗـﺮﻣﻴﻢ 
  8.ﻫﺎ ﻣﺠﻮز ﮔﺮﻓﺖ اﻳﻦ ﻧﻮع زﺧﻢ
ﺎن ﺗﻮﺳﻂ ـــاﻧﮕﻠﺴﺘ در 1991ﺎل ـــﺳ ﻪ درـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـدر ﻳ
 etamixorPروش و  lehciMروش  دوو ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ،  A elboD
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  08روي  ﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ﺑﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ در spilC
ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺗﺤﻤﻴـﻞ  etamixorP روشدر و ﺑﻴﺎن ﺷﺪ ﻛـﻪ  ﮔﺮدﻳﺪ
، ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ lehciMﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روش  01ﺗﺎ  7ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
  9.ﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣ زﻳﺒﺎﺋﻲﺑﺮﺗﺮي از ﻧﻈﺮ 
ﻂ ـﻮﺳ ـــﺎن ﺗـ ـــدر آﻟﻤ 2991ﺎل ــ ــاي در ﺳ ﻪـﺎﻟﻌ ـــﻣﻄ 
و  erutuS detpurretnIروش  دوﺶ، ـﻜﺎراﻧ ـــو ﻫﻤ uanietS
ﻢ زﺧـﻢ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻋﻤـﻞ ـﺗﺮﻣﻴـ را در gnisserD evisehdA
اﻳـﻦ  در. ﻮدﻛﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺮد ـﻛ  ـ ﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨـﺎل در ـﺟﺮاﺣﻲ ﻓﺘ
درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ  ﻛﻮدك ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و  001ﺗﺤﻘﻴﻖ 
روش  ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻪ  ﻢ زﺧﻢ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﺘﻖ اﻳﻨﮕﻮﻳﻨﺎل درـﺗﺮﻣﻴ
ﻣـﺪت زﻣـﺎن و  ﻃﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از ﻪ ، ﺑgnisserD evisehdA
ﻧﻈـﺮ  ﻛﺎﻫـﺪ، ﺑـﺪون اﻳﻨﻜـﻪ از اﻗﺘﺼﺎدي ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣـﻲ  ﺔﻫﺰﻳﻨ
ﻋ ــﻮارض ﻋﻤ ــﻞ ﺗﻔ ــﺎوت ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗ ــﻮﺟﻬﻲ ﺑ ــﺎ روش  زﻳﺒ ــﺎﻳﻲ و
  01.داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ erutuS detpurretnI
ﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ـاﻧﮕﻠﺴﺘ  ـ در 5002ﺎل ـﺳ  ـ ﺰ درـآﻧﺎﻟﻴ در ﻳﻚ ﻣﺘﺎ
ﺮي ـﺗﺄﺧﻴـ ودرس وﻢ زـروش ﺗﺮﻣﻴـ دوﻜﺎراﻧﺶ، ـﻫﻤـ و yrneH
ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ رو د ﺷـﺪ  ﻮﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪـﻞ از آﭘﺎﻧﺪﻛﺘـﺎﺻـﻢ ﺣـزﺧ
ﻋﻤﻞ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ آﺳـﻴﺐ، درد  ﻞ ازـﻢ ﺣﺎﺻـﻢ زودرس زﺧـﺗﺮﻣﻴ
ﻛﻨـﺪ، ﺑـﺪون اﻳﻨﻜـﻪ ﻞ ﻣـﻲ ـﺎر ﺗﺤﻤﻴـﺮي ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﻛﻤﺘ  ﺔﺰﻳﻨـﻫ و
. ﻞ را در ﺑﻴﻤﺎر اﻓـﺰاﻳﺶ دﻫـﺪ ـﻋﻤ ﺪ ازـﻢ ﺑﻌـﻮﻧﺖ زﺧـﺷﺎﻧﺲ ﻋﻔ
ﻮﻣﻲ روش ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدي ـﻢ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘـﻢ زودرس زﺧـﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺮﻣﻴ در
  11.اﺳﺖ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺮ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲـﺗﻔﺎﺳﻴ ﻮع ﻣﺒﺎﺣﺚ وـاز ﻣﺠﻤ
ﺑﻪ  erutuS ralucitucbuSﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ روش ـﺑﺎ ﺗﻮﺟ ﻪـﺪ ﻛـرﺳﻴ
ﻢ ـﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧ ﻢ ﭘﻬﻨﺎي اﺳﻜﺎر ﺣﺎﺻﻞ ازـﺑﻮدن ﻣﺎﻛﺰﻳﻤ ﺮـﻋﻠﺖ ﻛﻤﺘ
ﺎرﻫﺎي زﻳﺒـﺎﻳﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ روش ـﺮ ﻣﻌﻴ  ــﺮﺗﺮ ﺑـﻮدن از ﻧﻈ  ــو ﺑ
 ﺰاﻳﺸﻲ درـﻮﻧﻪ اﻓـﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﻫﻴﭽﮕ ارﺟﺢ ﻣﻲ erutuS sserttaM
و آﺑﺴـﻪ ﻣﺤـﻞ ﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ـﺮاﺣﻲ ﻣﺎﻧﻨـﻞ ﺟـﻮارض ﻋﻤـﻋ
 در erutuS ralucitucbuS روشﻟـﺬا  .دﻫـﺪ ﺳﻮﭼﻮر ﻧﺸﺎن ﻧﻤـﻲ 
ش ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻋﻤـﻞ آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ رو  ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺪون  ﺮ زﻳﺒﺎﻳﻲ روﺷﻲ ﺑﺮﺗﺮ ﻣﻲـﻧﻈ از erutuS sserttaM
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و آﺑﺴﻪ ﻣﺤـﻞ ﺳـﻮﭼﻮر اﻳﺠـﺎد  ﻳﺸﻲ درﺰاـاﻳﻨﻜﻪ اﻓ
  .ﻛﻨﺪ
 ﺑﺮﺗ ــﺮ ﺑ ــﻮدن روش  ﻣ ــﺎ در ﺔﺑ ــﻪ ﻋﺒ ــﺎرت دﻳﮕ ــﺮ ﻓﺮﺿ ــﻴ 
ﻧﻈﺮ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﺑﺎ دﻻﻳﻞ آﻣﺎري و اﻋﺪاد ﻗﻄﻌﻲ ﺑـﻪ  از ralucitucbuS
  .اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪ
   ﺎدﻫﺎـﭘﻴﺸﻨﻬ
 detanimatnoC naelC و naelC اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ در -1
ﺎده از ـﺳﺘﻔ  ـﺎي اـﻮره ﺑﻪ ﺟــﭘﺮﻓ ﺮـﺖ ﻏﻴـﺪﻳﺴﻴـﺎﻧـﺪ آﭘــﻣﺎﻧﻨ
 erutuS ralucitucbuS، از روش erutuS sserttaMروش 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش، از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت زﻣـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ درـ 1
 .ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد... ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺔﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻫﺰﻳﻨ
اﻧﺠﺎم ﺷـﻮد  dnilBﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺔاي ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـ 2
از ﺟـﺮاح  دﻳﮕـﺮي ﻏﻴـﺮ ﮔﻴﺮي ﭘﻬﻨﺎي اﺳﻜﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻓـﺮد  و اﻧﺪازه
 .ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
  




Closure of Appendectomy Wound Comparing 2 Methods: 
Subcuticular and Mattress Suture 
Shir Yazdi S.M. MD*, Mirshamsi M. H. MD*, Jalilimanesh M. MD**,  
Taghavieh A. MD**, Haji Esmaeeli M. R. MD***, Sehhat Bakhsh M. MD**** 
Introduction & Objective: Acute appendicitis is the most common cause of acute abdomen. 
Appendectomy is only curative treatment for acute appendicitis. The patients, after appendectomy complain 
from ugly configuration of suture site, scar problem is stitch abscess and wound infection after appendectomy. 
This is aesthetically important, because appendicitis is prevalent in the second and third decades of life. This 
study compared wound closure result by two methods; Subcuticular and Mattress suture. 
Materials & Methods: In this analytic, clinical trial, 207 patients (105 group A and 102 group B) with 
the initial diagnosis of appendicitis were appendectomised at Shahid Sadooghi, Mortaz and Saidoshohada 
hospitals, from April 2005 to December 2006. In 4 follow up visit, patients were clinically examed for 
Maximum of wound scar width, wound infection and stitch abscess to 3 months after appendectomy at the 
clinics. Collected data were analyzed with ANOVA test using SPSS11.5 software. 
Results: The Mean Scar width in Subcuticular group (A) was 0.96 mm and in Mattress group (B) was 7 
mm. There was significant difference between two groups (P.Value=0.0001).The Abscess in the Subcuticular 
group was seen in one case (0.8%) and in the Mattress group no abscess was seen. There was no significant 
difference between two groups (P.Value = 0.45). There was no case of wound infection in the two groups. In 
this study, the age and gender factors were confunding and by using co-variance analysis, thay were taken 
care of. 
Conclusions: Considering the results of this study, the Subcuticular method is a better option in closure 
of an appendectomy wound. 
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